















Abstract:  Background:  The  World  Anti‐Doping  Agency  (WADA)  specifies  substances  that 




invited  to participate  in  an online  survey. The  survey had  five domains  and  aimed  to  identify 




between  means.  Results:  One  hundred  and  thirty‐five  pharmacists  (response  rate  of  10.6%) 
completed the survey, with the majority indicating that they were not confident in advising athletes 
on  medication  use.  Although  most  respondents  believed  that  pharmacists  have  a  role  in  the 
education of athletes to help avoid unintentional doping, only about a quarter indicated that they 
had sufficient knowledge to advise athletes. About one‐half of the respondents could provide fully 
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athlete’s physical strength by increasing muscle mass, but may produce long‐lasting adverse effects, 
such  as  psychoses,  hepatitis,  acceleration  of  cancer  growth,  diabetes  mellitus,  dyslipidaemia, 
cardiomyopathy, and nephrotoxicity [4]. Some drugs, such as diuretics, are included in the WADA 
prohibited list not because they can improve athletic performance, but because they can conceal the 






the  therapeutic  benefit  and  should  be  approved  by  the  local  authority  (e.g.,  Therapeutic Goods 
Administration  for  Australia,  or  the  Food  and  Drug  Administration  for  the  USA),  whereas  a 
significantly  higher  dose  can  indicate  its  use  for  a  “performance‐enhancing”  purpose  [4,5]. 
Additionally, WADA states that prohibited drug groups will include all drugs that exhibit specific 
mechanisms of action including future substances and substances not individually named [4]. 






















This  study  aimed  to  assess  the  knowledge  of  pharmacists  on  performance‐enhancing 










addresses  were  identified  through  publicly  available  records  in  which  pharmacists  who  were 
members of the organisations agreed to publish their contact detail, including their email address. 
Those  organisations  included  the Australian Association  of Consultant  Pharmacists,  community 





about  the  role  of pharmacists  in  educating  athletes  on medication  use.  Statistical  analyses were 
conducted with SPSS version 23 (IBM, Armonk, NY, USA). Descriptive statistics were conducted and 
where  appropriate,  Chi‐square  and  Mann–Whitney  was  used  to  identify  potential  associations 





Community  pharmacists  represented  the  majority  of  the  respondents,  and  a  larger  variety  of 
pharmacists represented the other roles, including pharmacists who perform home and residential 





























































list were more  likely  to correctly  identify  the prohibited medications  (p = 0.02; 2‐tailed chi‐square 












pharmacists  self‐reported  that  their knowledge  and  awareness of doping,  anti‐doping  and  sport 
supplements  are  low  [13,15,16].  Additionally,  pharmacists  reported  low  confidence  [15]  and 
difficulty finding reliable, evidence‐based information about drugs in sport and sport supplements 
[17]. Another study in Qatar showed that 60% of pharmacist respondents were unaware of WADA’s 
role  in  doping.  Overall,  there  is  a  small  number  of  studies  in  the  international  literature  that 
investigated the role of pharmacists in anti‐doping and sports medicine [12]. 
Furthermore, the majority of athletes and trainers have limited knowledge about medications, 




other  areas,  such  as  asthma  educator  training  and  medication  review  accreditation,  have  been 











Pharmacy 2020, 8, 10  5  of  6 
 
Pharmacists can potentially provide specialised advice  to athletes because of  their advanced 
knowledge  in  drugs  and  being  health  professionals  who  are  easily  accessible  to  the  public 
[8,11,12,18,19]. This  is particularly  important, given the new WADA specifications that prohibited 




accreditation  or  through workshops,  short  courses,  and/or  continuing  professional development 
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